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I. Ent~ndung des Perichoudriums mit Abscessbildung an tier linken 
Ohrmuschel, 
W. M. 23 Jahre alt, Gem. des k. k. 64. Inf.-Reg., wurde pKitzlieh yon Hitze- 
gef'dht und flfichtlgen leicht stechenden Schmerzen in tier linken OhrmuscheI befat- 
len~ zugIeich bemerkte r eine Ansc~weltung tier eoncaven FI~iche derselben, welch 
letztere innerhalb 48 S¢unden so bedeulend zunahm, dass die Abgabe des Kranken 
in das Spiral erfolgte, Bel der Aufnahme daselbst - -  etwa am 4. Tage der Er- 
k rankung-  land man die Iinke Ohrmusehel zu elner unfSrmlichen Masse ange- 
schwo]leff, die Yurchen und Vertiefungen ihrer concaven Seite ganz ausgeglichen~ 
und das Lumen der ~usseren OhrSffnung duroh einen sieh in der Form eines 
stmnpfen Zapfens in dieselbe rstreckenden Theiles der Gesehwulst obliterirt; das 
Obrl~ippchen war normal. 
Die Haut fiber der Geschwulst war mtissig ger~ithet, die Temperatur kaum 
merklich erhilht, die Geschwulst ¢eigig anzufiihlen~ and selbst bel st~rkerem Drucke 
nut in geringem Grade schmerzhaft, alas H~irverm~igen auf dleser Selte g~inzlieh auf- 
gehoben. 
Es wurden feuehtwarme Umsehl~ge appllelrt, naeh deren 3t~iglger ununterbro- 
chener Anwendung sieh die Haut an tier Stelle ~ welche tier sehifft~rmlgen Grube 
entspricht~ in h~iherem Grade rSthete und deutllche Fluctuation im ganzen Umfange 
tier Geschwulst nut, rat. 
Die Spannung und Empfindlichkeit nahm nun so bedeutend zu, dass man eine 
kr~ftige Incision ~n der Richtung der Lgngenaxe der Ohrmuschel maehte, dureh 
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welche sieh cine ziemlich bedeutende Menge elner der Synovla Ehnliehen mlt Eiter 
gemengten, an der Luft bald zu gelbbraanen Krusten gerinnenden Fliissigkeit ent- 
ieerte. 
Nach tier En~leerung war die Geschwulst merkbar abgefallen, man sah den Ohr- 
knorpel blossgeleg~, nnd durch die Untersuehung mi~ der Sonde die ~inssere Be- 
deckung yon demselben im ganzen Umfauge der Concavitgt der Ohrmuschel abge- 
hoben. Die AbscesshShle wurde dutch Ausspritzea mit lauem Wasser vollstgndlg 
gereinlg~ die Sehnittwunde dutch Einlegen einer Charplewicke often erhalten, und 
ein Watteverband angelegt. Am n~chs~en Tage war die Abseessh~hle zum Theile 
winder mit der obenbeschriebenen Fliissigkeit angefiillt, die C~eschwnlst war jedoch 
sichtlich kleiner geblleben~ und auch die durch sie bedingte Obliteration des Meatus 
aud. extern, grSss~c~heils gesehwunden, die Inspektion des ~usseren Geh~rganges 
jedoch wegen 8demat;Sser Schwellung seiner Wandungen och behindert. 
Die Ausspritzungen der AbscesshShle mit ]auem Wasser wurden nun 2real des 
Tages vorgenommeu, darnaeh ein Charpieverbaud angelegt, und das Ohr durch Be- 
legen mit Watte warm gehal~en. Unter dleser einfacheu Behandlung nahm die Se- 
cretlbn atlm~tig ab, die Geschwulst nnd dle Ddormit~t der Ohrmuschel schwand 
immer mehr. Dos Oedem im "Xusseren GehBrgange war schon am 2. Tage nach tier 
Incision ganz beseltlg~, end die nun mBgliche Untersuehung des Kusseren GehBr- 
ganges und des Trommelfetles zeigt, e ausscr einer geringen Injection tier Ham= 
mergeF~sse nichts Abnormes. Dos H~rverm~igen war wieder vollkommen her- 
gestellt. 
Nach etwa 10 Tagen bemerkte man nine ¥erkleinerung der AbseesshShle dureh 
Anlegeu der Haut an den Ohrknorpel yon der Peripherie aus, So dass zuerst wle- 
der die Crista helicis dentllch hervortrat, lXlach welteren 14 Tagen war die Scblies- 
sung i~er AbseesshShle ==- immer yen der Peripherie gegen dos Cen trum fortschrei- 
tend - -  eine vollsti~ndlge geworden, die Haut war mit dem Ohrknorpel allenthalben 
test verbunden, die Ohrmusehel hatte ihre normale Form und Elastizlt~Lt winder er= 
halten undes  blieb nichts als eine kaum merkliche ¥erdlekung derselber, zur[iek, 
welehe, ats ieh den Kranken naeh 14 Tagen winder zu Gesiehte bekam, ebenfalls 
geschwunden war. 
Die ganze Daunt tier Erkrankuug his zur vollkommenen He;lung betrug etwas 
tiber 4 Woehen. 
Auf den ersten Blink bletet dieser Krankheitsfall einige Aehnlich- 
knit mit dem Hgmatoma aurls, beriicksich6gt man jedoch die Erschel- 
nungen und den Verlauf der zahlreichen unter diesem Namen in der 
Literatur der Psychiatrie und der Ohrenheilkunde verzeichneten F~lle, 
so zeigen diese ein entschieden anderes Bild im Vergleiche zu dem 
hier mitgetheitten Falte. 
Der Mangel der bl~uiich rothen F~rbung fund der blu6gen Be- 
schaffenheit des Inhattes der Geschwulst -  wetcher doch schon am 
7. Tage der Erkrankung entleert wurde - -  sowle der rasche eitrige 
Zerfall eines Theils des Exsudates und die g~tnzliehe Riickbildung und 
vellkommene tteilung ohne I-Iinterlassung einer Deformitgt schliessen 
dos H~matoma uris aus. 
CH~NI~.  ~ B~ttr~ige:'~ur pr~ktischen ~h~nhcl~ktln/[~, 
Es ~ m/~rliegt wehi: 'ke~nem !Zweifel,: dass ~i~';fl~esem ;,Fslic die Er, 
/~rankung yon der Ern~hrungsmemlJran dds: Ki~di'pels i dem Perichon- 
drium ,-- ats Entziindung mitExsudatbildung -~. ausging, und die 
Russere: Bedeckung erst spgter-una ntir :an e~ner umschr~ebenen St lle 
~n ~den :Krankhe~tsprocess ,mit ,einbezogen wurde. 
Diese Ansicht the~lte auch mean ~erehrter C~lleg'e Herr Dr. 
Ada~'~Politzer¢ :welcher Gelegenhe~t hatte, d~esen F~ll: isowoht ~m Be- 
ginnc ~als: auch ~n: se~nem we]teren. Verla~.ffe zu ~Jeobschten, 
In Berficksichtlgung ,des U mstandes~ ~ dass I elne spontan entstandene 
F~tz~indunff des Ohrkno~els, respective des Perlchondriums, mit so 
a~brei~eter Exsudation und Ve~elterung und mit dem Ausgange in 
vollkommene Heilunff in der Literatur der Ohrenheilkunde als seltene 
Vorkomnmisse verzeichnet sind~ g!aubte ich diesen Fall der Oeffen¢- 
lichkeit. ~ibergeben zu d~ffen. 
IL ~ollkommen ' ormale H~rsch~rfe bei;~!~chgra~ger Degeneration ~ des 
TrommelfelleS. 
T: P.~ G:efrelter des k~ k. 40:~I~f~-R¢g;i 2~' Jahre alt~ kam ~li~ elnem Eczema 
impetSginosdm an deri rechten Ohrmuschel :zur 81~italbeha~dlung. Bei der an ihm 
vorgen~mmenen Untersuchung beider Ohren fanc~ ich das linke Trommelfell voll- 
kommen normal~ am rechten jedoch die hochgradigsten pathologischen VerRn- 
derungen. 
Der Hammergriff war horizontal nach innen ger]ch~et in perspektlvlscher Yer- 
k~Jrzung slchtbar~ der Proc/bre~is tark hervorspr~ngend uad die vorund unter dem 
Harnmergr~ff gelege~e Parti~: des Tr0mmelfe]les mit Ausn~hme ei~zelner kleiner dun- 
ket gef~rbter ~erdlinater SteUen nahezu bls an die Perlpherie verkalkt ~ an der 
oberen hinteren Partie des Trommelfelles sah man sehnige Trfibungen, und die hln- 
tere Unt~re:P£rti~::whr yon ~e~ dutch Ueberh~utufig der RRnder und Perslstenz 
der~ Lii~k~,: geheilten Peff~rat!ons~ff-uung ei~ge~aommen, dutch welche 
man einen The~ ~.~s:~Prsmo~toriums re.it:tier Ni~c~h~ des rnnden Fen-: 
stets ~nd l~inter dem ob,eren Rande dcr Perf~)~ations~ffaung dasAm- 
bos~',-S~pCa ~ Gelenk sah. 
• Die ,II~tpnfiffmg ~rga~b ,~ dass P~ die Ul~ (normz2e H~rweite .4-~.!rechts und 
link~ ~tv~f~e~w~ ¢~:~dlmt|i~h6r~ ~ndi dle~,lqise)Sp~raeche~ auf 12-~-: !30 genau verstand. 
Ein Unterschied in der H~rsohRrfe, zwischen clem vollkommen orm~e@, liaken Ql~.e 
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und dem mit den geschilderten pathologlschen ~erRndgrunge n behafteCen rech¢en 
Ohre, war tro~z tier sorgflfltigsten Einzelnpriifung beider Ohren nieht herauszu- 
finden. 
P. gieb~ an~ es sei ihm erlnnerllch, ungef'~hr in selnem 71Lebensjahre an ei~em 
beinahe kontinulrllehen eitrlgen Ausflusse sus dem ~ recht~en Olu'e mlt zeitweiligen 
heftigen Sehmerzen gelitten zu haben~ weleher in seinem 10. Lebensjahre, ohne dass 
er sich einer Behandlung unterzogen h~itte~ heilte. Eine StSrung des Geh[irs wurde 
yon ihm zu keiner Zeit wahrgenommen. 
Dieser Fall re]ht sich an zwei von Dr. A. Politzer beschriebene 
Fiille yon grossen Kalkablagerungen am Trommelfelle bei nahezu 
normalem Gehiir, und an elnen yon Dr. Schwartze in dlesem Archly 
Band I Heft I I  mitgetheilten Fail an~ bei welchem trotz ausgedehnter 
Verkalkungen an belden Trommelfellen und beiderseitigen auffallend 
grossen 1Narben verheil~er:Perforatlonen di  Hiirscharfe ann~hernd nor- 
mal war. 
Es unterliegt kelnem Zweifel~ dass in dem vorliegenden Falle, 
dutch die ausgebreitete kalkige Entar~ung und den Substanzverlust des 
Trommelfelles, die sehwingende Fl~che der Membran - -  wenn nleht 
ganz ausser Betraeht zu z iehen-  doeh auf ein Minimum reduzlrt 
ist~ und dass aus der abnormen Stellung des Hammers aueh auf eine 
Beeintr~eht]gung der Bewegliehke]t der Gehiirkn(ichelehen gesehlossen 
werden kann. Dieser Fall sprieht abermals fiir die Richt]gkeit der 
yon Dr. Politzer in seinen Beleuehtungsbildern des TrommelfeI]es 
pag. 84 ausgesprochenen A sieht, dass die Sehallwellen mlt Um- 
gehung des Trommdfelles~ des Hammers und Ambosses dutch die 
Perforations~ffnung unmittelbar auf die Stapesplatte auffallen und so 
noeh in zlemlicher Menge zum Labyrinthe gelangen, wenn nur die 
Bewegliehkeit des Stapes im ovalen Fenster nicht wesentlieh behin- 
dert und der Ueberzug des runden Fensters nieht stark verdlckt ist. 
IlL Hochgradige Schwerhi)rigkeit am rechten Ohre, bedingt dutch einen 
vlele Jahre im ~usseren Geh~r~nge sich beflndUchen fremden K~)rper, 
nach dessen Enffernung das Gehi~r vollkommen hergestellt wurde. 
K. O.~ Rekrut des k. k. 40. InL-Reg., wurde dem Spitale wegen hodagradiger 
rechtsseitlger Schwerh~h.igkelt zur Beobachtung iibergeben. 
Patient gibt an, in seinem 10. Lebensjahre am reohten Ohre ohne elne ibm 
bekannte Ursache eine Abnahme des Geh~irs bemerkt zu haben, welche HiirstSrung 
yon Jahr zu Jahr bedeutender wurde. Diese Zunahme der Funktionsst3rung war 
yon einem 1Rstigen zuweflen sehmerzhaften Gefiihle von,Druek und ¥~i11~ im rech- 
ten Ohre~ ferner yon Ohrensausen~ und in den letzteren ~lahren auch yon 8chwindol- 
anFgUen begleit et. 
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Bei der Untersuchung des reehten ~usseren qehBrganges land man das Lumen 
desselben beil~ufig in der Mitre seines knorpellgen Theiles durch eine dunkelbraune 
gI~nzende Masse versehlossem 
Die Uhr (normale Hhrweite t - -5/)  wurde reehts helm Andriicken an die Ohr- 
musehel nur sehwaeh geh~rt: die Spraehe auch in unmittelbarer l~he  nicht ver- 
standen. 
Man stellte die Diagnose clnes Ohrenschmalzpfrepfes, und sehritt zur Entfernung 
desselben mit der Spritze. Da sieh jedoch der Pfropf als sehr hart erwies, und 
wiederhoIte Einspritzungen yon lauem ~Vasser zu keinem Resultate ftlhrten, der 
Kranke iiberdies sehr empfindlieh wurde, so sah man vorlaufig yon jedem weiteren 
Eingriffe ab, und verordnete Eintr~ufiungen yon Glycerin. welehe im Verlaufe yon 
zwei Tagen 4mal angewendet wurden. 
Dureh hiernaeh neuerdings vorgenommene Einspritzungen yon lauem Wasser 
begann slch der Pfropf gegen die ~us~ere Ohrhffnung zu bewegen, aus weleher 
man ihn mit der Kniepineette auszog. Bel letzterer Manipulation hob sieh die ~us- 
sere dca" Ohr~ffnung zugekehrte Fl~che des Pfropfes ab; und man sah den Kern 
desselben aus elner betr~chtllehen Menge yon Hirsekhrnern bestehend, welehe uu- 
verkennbare Spuren yon Keimen an sich trugen, und ailseitig yon jiingeren und ~l- 
teren Ohrensehmalzsehiehten eingehiillt ,~aren. 
Bel der nun angestellten Untersuehung des reehten ~usseren Geh~rganges land 
man denselben m~ssig ger~thet, und im Vergleiehe zum linken --  namentlieh in 
selnemknorpdlgen Absehnltte - -  bedeutend erweitert. Das Trommelfell war mehr 
nach innen gedrfiekt - -  coneaver --:  die Hammergef~sse tark injlcirt und der Lieht- 
kegel verwasehen. An der hinteren unteren ParOle des Trommelfel]es sah man elne 
dunkler gef~rbte verdiinnte ~was elngesunkene Stelle, welehe w~hrend des Schling- 
aktes deutliehe Bewegungsersehelnungen zeigte. 
Die abermals ,~orgenommene Hhrprtifung ergab eine wesentliehe Verbesserung 
des Geh~rs, so dass die Uhr auf 2 ~ geh~rt, die Sprache auf 6o deutlieh verstanden 
wurde. 
Am n~ehsten Tage war die R~thung des ~nsseren Geh~rganges sowle die In- 
jektion ider HammergefKsse grhsstentheiIs gesehwunden, die vermehrte Coneavit~t 
des Trommelfelles bestand noeh fort~ and das H6rverm6gen war unver~ndert ge- 
blieben. 
Es wurde das Politzer'sehe Verfahren in Anwendung gezogen~ naeh welehem 
eine Abnahme der Coneavit~t des Trommelfelles bemerkbar, die oben besehriebene 
verdiinn~e Stelle an der hinteren Pattie der Membran nach aussen vorgew~tbt war, 
die Conturen des Lichtkegels eh~rfer begrenz~ erschienen, und die Hhrweite elne 
normale genannt werden konnte. 
Das Politzer'sehe Yeffahren wurde noch dureh 3 aufeinanderfotgende T~ge wle- 
derholt, in weleher Zeit das Trommelfell mit Ausnahme der verdiinnten Stelle seine 
normale W61bung und Neighing angenommen hatte. Die subjeKtiven :Empfiaclungen 
yon Druck und Yhlle im Ohre waren gesehwunden: und auch die frfiher sich t~g- 
lieh einstellenden Anf~lle yon Sehwindel, sowie das Ohrensausen beseitigt. 
Der Kranke wurde am 8. Tage nach seiner Aufnahme als ~ollkommen geheilt 
entlassen. 
